





2.1 Penelitian Terdahulu 
Mujiati (2014) melakukan penelitian dengan judul faktor persepsi dan 
sikap dalam pemanfaatan layanan voluntary counseling and testing (VCT) oleh 
kelompok berisiko hiv/aids di kota Bandung tahun 2013. Penelitian ini bertujuan 
mengetahui hubungan antara persepsi dan sikap dengan pemanfaatan Klinik VCT 
oleh kelompok berisiko HIV/AIDS di Kota Bandung tahun 2013.  Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa Persepsi yang baik tentang Klinik VCT tidak serta merta 
meningkatkan pemanfaatan Klinik VCT. Hal tersebut dikarenakan ada faktor 
harapan yang bersama-sama dengan faktor persepsi mempengaruhi tingkat 
kepuasan seseorang terhadap suatu pelayanan, dalam hal ini pelayanan dari Klinik 
VCT. Sikap yang baik dari petugas kesehatan terhadap Klinik VCT tidak 
selamanya mampu meningkatkan jumlah kunjungan klien ke Klinik VCT. Hal ini 
disebabkan adanya pertimbangan untung dan rugi dari suatu perilaku.  
Dayaningsih (2009)melakukan penelitian dengan judul studi fenomenologi 
pelaksanaan HIV Voluntary conseling and testing (VCT) di RSUP DR. Kariadi 
Semarang. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor-faktor yang 
mempengaruhi pelaksanaan VCT adalah pengetahuan konselor, kualitas konselor, 
faktor pendukung, pelaksanaan tahapan VCT. Sedangkan hambatan pelaksanaan 
VCT adalah faktor konselor, faktor kline, faktor keluarga, faktor masyarakat, dan 
faktor fasilitas pelayanan. 
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Rimawati (2011) melakukan penelitian dengan judul keterampilan 
konselor klinik VCT (studi kasus di BKPM Paru Semarang). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sebagian besa subjek penelitian telah menderita Tuberculosis 
selama 2 tahun dan telah melakukan konseling sebanyak 2 kali. Usia subyek 
penelitian antara 33 sampai 47 tahun. Sebagian besar subjek penelitian 
berpendapat bahwa kontak mata yang dilakukan konselor saat konseling terlalu 
berlebihan sehingga menimbulkan rasa tidak nyaman (keterampilan 
mendengarkan aktif). Setelah konseling selesai sebagian besar subyek 
berpendapat bahwa konselor tidak menyampaikan kesimpulan dari kegiatan 
konseling yang baru saja dilakukan kepada pasien (keterampilan parafrase) 
sehingga subyek penelitian tidak mengetahui manfaat konseling yang dilakukan 
saat itu. Namun demikian konselor telah menyediakan dukungan positif terkait 
penyakit yang diderita oleh subyek (keterampilan empati). Perlunya pemantauan 
dan evaluasi secara periodik terhadap aktivitas konseling VCT sera peningkatan 
keterampilan konselor melalui pelatihan-pelatihan yang mendukung hard skill dan 
soft skil konselor  dalam melakukan konseling di VCT. 
 
2.2 Landasan Teori 
2.2.1 Konseling 
1. Pengertian Konseling 
Secara etimologis, istilah konseling berasal dari kata Latin yaitu 
“consillium” yang berarti “dengan‟‟ atau “bersama” yang dirangkai dengan 
„‟menerima” atau „‟ memahami‟‟ sedangkan dalam bahasa anglo saxon istilah 
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konseling berasal dari kata „‟sellon‟‟ yang berarti „‟menyerahkan atau 
„‟menyampaikan‟‟ (Latipun, 2006: 52)  
Konseling merupakan bagian dari bimbingan baik sebagai pelayanan 
maupun sebagai teknik. Konseling merupakan inti kegiatan bimbingan secara 
keseluruhan dan lebih berkenaan dengan masalah individu secara pribadi. 
Konseling dimaksudkan sebagai pemberian bantuan kepada individu dalam 
memecahkan masalahnya secara perorangan dalam suatu pertalian hubungan tatap 
muka.  
Tidak mudah mendifinisikan istilah konseling secara menyuluruh, karena 
setiap ahli memliki batasan sendiri sesuai dengan landasan filsafah yang mereka 
anut. Selain itu istilah konseling pun mengalami banyak perubahan dan 
perkembangan.  
Berikut ini akan diuraikan beberapa contoh pengertian konseling yang 
dikemukakan oleh para ahli. 
Konseling ialah interaksi yang terjadi antara dua individu yang masing-
masing disebut konselor dan klien, diadakan dalam suasana profesional , 
diciptakan dan dikembangakn sebagai alat untuk memudahkan perubahna-
perubahan dalam tingkah laku klien (pepinsky dan pepinsky dalam anti dan 
marjohan, 1992:4) 
Definisi diatas menekankan bahwa interaksi yang terjalin antara konselor 
dan klien harus dilakukan secara profesional untuk memudahkan perubahan 
tingkah laku klien.  
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Sofyan S. Willis ( 2004 : 18 ) menyatakan bahwa dalam era global dan 
pembangunan konseling lebih menekankan pada pengembangan potensi individu 
yang terkadang dalam dirinya yang meliputi aspek intelektual, efektif, sosial, 
emosional, dan religius. Sehingga individu akan berkembang nuansa yang lebih 
bermakna, harmonis, sosial, dan bermanfaat.  
Hakikat konseling menurut patterson (Nurihsan 2001:10) menampilkan 
ciri-ciri dibawah ini : 
a. Konseling adalah usaha untuk menimbulkan perubahan tingkah laku 
sacara sukarela pada diri klien (klien ingin mengubah tingkah lakunya dan 
meminta bantuan kepada konselor).  
b. Maksud dan tujuan konseling adalah menyediakan kondisi-kondisi yang 
memudahkan terjadinya perubahan secara sukarela (kondisi untuk meberi 
hak individu untuk membuat perilaku untuk tidak tergantung pada 
pembimbing)  
c. Usaha-usaha untuk memudahkan terjadinya perubahan tingkah laku 
dilakukan melalui wawancara (walaupun konseling selalu dilakukan dalam 
wawancara tetapi tidak semua wawancara dapat diartikan sebagai 
konseling). 
d. Mendengarkan merupakan suatu hal yang berada dalam konseling tetapi 
tidak semua konseling adalah mendengarkan. 
e. Konseling dilaksanakan dalam hubungan pribadi antara konselor dan 
klien. Hasil pembicaraan itu bersifat rahasia. 
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Berdasarkan definisi dan pengertian konseling yang telah dikemukakan 
sebelumnya dapat dirumuskan dengan singkat bahwa konseling adalah proses 
pemberian bantuan yang dilakukan dalam hubungan tatap muka antara seorang 
ahli (yaitu orng yang telah mengikuti pendidikan dan pelatihan khusus dan terlatih 
secara baik dalam bidang bimbingan dan konseling disebut konselor) dan seorang 
individu yang mengalami suatu permasalahan (disebut klien) yang bermuara pada 
teratasinya maslaah yang dialami oleh klien. 
 
2. Tujuan Konseling 
Sejalan dengan perkembangan konsepsi bimbingan dan konseling, maka 
tujuan konseling pun mengalami perubahan, dari yang sederhana sampa yang 
lebih komperhensif.  
Tujuan konseling dapat terentang dari sekadar klien mengikuti kemauan-
kemauan konselor sampai pada masalah pengambilan keputusan, pengembengan 
masalah, pengembangan pribadi, penyembuhan dan penerimaan diri sendiri. 
(Thompson Rudolf dalam Priyatno dan amti, 1994 : 114) 
Moh Surya (1988 : 123) mengungkapkan bahwa tujuan dari konseling 
adalah a) perubahan perilaku b)kesehatan mental yang positif c)pemecahan 
masalah d)keefektifan personal e)pengembalian keputusan. 
a. Perubahan perilaku  
Hampir sema pernyataan tentang konseling menyatakan bahwa tujuan 
konseling ialah menghasilkan perubahan perilaku yang memungkinkan klien 
hidup lebih produkiv. Rogers (Shertzer dan Stone, 1980) menunjukan bahwa 
saah satu konseling adalah pengalaman-pengalaman tidak dirasa menakutkan, 
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kecemasan berkurang, cita-citanya nampak lebih harmonis dengan persepsi 
tentang dirinya dan nampak lebih berhasil. Ia lebih dapat menyesuaikan diri 
dengan realistik terhadap kehidupan. 
b. Kesehatan mental yang positif  
Salah satu tujuan koneling adalah pemeliharaan dan pencapaian 
kesehatan mental yang positif. Jika hal itu tercapai maka individu akan 
mencapai integrasi, penyesuaian, dan identifikasi positif dan lainnya. Ia 
belajar menerima tanggung jawab, beridiri sendiri, dan memperoleh integrasi 
perilaku. Thome (Shertzer dan Stone 1980) mengatakan bahawa tujan utama 
konseling adalah menjaga kesehatan dengan mencegah atau membawa 
ketidakmampuan menyesuaikan diri atau gangguan mental. Sedangkan 
patterson menyatakan bahwa karena tujuan konseling adalah pemeliahaaan, 
pemulihan kesehatan mental yang baik atau harga diri, maka situasi konseling 
haruslah ditandai dengan tidak adanya ancaman.  
c. Pemecahan masalah  
Tujuan konseling kadang-kadang dianggap sebagai pemecaha maslaah 
yang diharapkan dalam hubungan konseling. Krumboltz (Shertzer dan Stone, 
1980) menyatakan bahwa alasan utama eksistensi konseling didasarkan pada 
fakta bahwa oarang-orang mempunyai masalah-masalah yang tidak sanggup 
mereka pecahkan sendiri. Mereka datang pada konselor karena telah percaya 
bahwa konselor akan dapat membantu mereka untuk memecahkan 
masalahnya. Karena itu tujuan utama konseling adalah membantu setiap klien 




d. Keefektivan personal 
Erat hubungannya dengan pemeliharaan kesehatan mental yang baik 
dan perubahan tingkah laku adalah tujuan meningkatkan keefektivan personal 
Blocker (Shertzer dan Stone 1980) memberikan batasan pribadi sebagai 
berikut: 
pribadi yang efektif adalah yang sanggup memperhitungkan diri, 
waktu dan tenaganya. Dan bersedia memikul resiko-resiko ekonomis, 
psikologis, dan fisik. Ia nampak memiliki kompetensi untuk mengenal 
mendefinisikan dan memecahkan masalah – masalah. Ia nampak agak 
konsisten terhadap dan dalam situasi perananya yang khas. Ia nampak 
sanggup berfikir secara berbeda dan orisinil, yaitu dengan cara-cara yang 
kreatif. Akhirnya ia sanggup mengontrol dorongan-dorongan dan memberikan 
respon-respon yang layak terhadap frustasi, permasalahan dan ambiguitas. 
Bukan tugas konselor untuk memutuskan keputusan apa yang harus 
diambil oleh klien atau memilihkan alternatf baginya. Justru konseling arus 
memungkinkan individu mengambil keputusan-keputusan dalam hal-hal yang 
sangat penting bagi dirinya dan ia harus tahu mengapa dan bagaimana cara ia 
melakuannya. Ia belajar mengestimasi konsekuensi-konsekuensi yang 
mungkin terjadi. Ia juga belajar memperhatikan nilai-nilai dan ikut 






3.  Fungsi Konseling 
 Banyak ahli yang mengemukakan bahwa fungsi konseling dengan cara 
yang berbeda. Fungsi-fungsi konseling tersebut dapat dikelompokkan menjadi 
ema\pat fungsi pokok, yaitu : 
a. Fungsi pemahaman 
Yang pertama dan paling awal harus dilakukan oleh konselor adalah 
megetahui siapa dan bagaimana individu yang menjadi kliennya itu. 
Pemahaman yang sangat perlu dihasilakn oleh pelayanan konseling adalah 
pemahaman tentang diri klien beserta permasalahannya tentang lingkungan 
klien  
b. Fungsi pemecahan 
Dalam dunia kesehatan mental, pencegahan didefinisikan sebagai 
upaya mempengaruhi dengan cara yang positif dan bijaksana atas lingkungan 
yang dapat menimbulkan kesulitan dan kerugian sebelum kesulitan dan 
kerugian itu benar-benar terjadi. (Homer dan Melhani dalam amti dan prayitno 
1999:203) Bagi seorang konselor profesional yang misi tugasnya dipenuhi  
dengan perjuangan untuk menyingkirkan berbagai hambatan yang dapat 
menghalangi perkembangan individu, upaya pencegahan merupakan bagian 
dari tugas kewajibannya yang penting. 
c. Fungsi pengentasan perbaikan  
Walaupun fungsi pencegahan dan pemahaman telah dilakukan, namun 
masalah terkadang masi juga timbul. Di sinilah fungsi perbaikan itu berperan 
yaitu fungsi konseling yang akan menghasilkan terpecahkannya atau 
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teratasinya berbagai permasalahan yang dialami klien. Proses pengentasan 
masalah dalam layanan konseling tidak menggunakan unsur-unsur fisik diluar 
diri klien, tetapi menggunakan kekuatan0kekuatan yang ada dalam diri klien 
sendiri. Kekuatan yang pada dasarnya sudah ada itu dibangkitkan, 
dikembangkan dan digabungkan untuk sebesar-besarnya dipakai 
menanggulangi masalah yang ada. 
d. Fungsi pemerliharaan dan pengembangan  
Fungsi pemeliharaan berarti memelihara segala seuatu yang baik yang 
ada pada diri individu. Baik yang merupakan pembawaan maupun hasil-hasil 
perkembangan yang telah dicapai. Pemeliharaan yang baik tidak hanya 
sekedar mempertahankan agar hal-hal yan dimaksudkan tetap utuh dan tidak 
rusak, melainkan juga mengusahakan agar hal-hal tersebut bertambah baik. 
Lebih menyenangkan dan memiliki nilai tambah dari pada sebelumnya. 
Pemeliharaan yang demikian adalah pemeliharaan yang membangun dan 
memperkembangkan. Oleh karena itu fungsi pemeliharaan dan 
pengembanganya tidak dapat dipisahkan. 
4. Konseling HIV/AIDS 
Konseling HIV/AIDS merupakan komunikasi bersifat konfidensial antara 
klien dan konselor yang bertujuan meningkatkan kemampuan menghadapi stress 
dan mengambil keputusan berkaitan dengan HIV/AIDS. Proses konseling 
termasuk evaluasi resiko personal penularan HIV/AIDS. Fasilitas pencegahan 
perilaku dan evaluasi penyesuaian diri ketika klien menghadapi hasil tes poitif. 
(world health organization/WHO) 
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UNAIDS (2000) Mendfinisikan konseling HIV/AIDS dialog rahasia antara 
seseorang dan pemberi layanan yang bertujuan untuk membuat orang tersebut 
mampu menyesuaikan diri dengan stress dan membuat keputusan yang sesuai 
berkaitan dengan HIV/AIDS. Proses konseling termasuk evaluasi resiko personal 
tranmisi HIV dan memfasilitasi perilaku pencegahan. 
Konseling HIV/AIDS perlu dilakukan karena diagnisis HIV atas diri 
seseorang mempunyai banyak implikasi, baik secara psikologis, fisik, sosial 
maupun spritual. Selain itu HIV merupakan penyakit yang mengancam kehidupan 
dan terapi terhadap penderitaanya harus dilakukan seumur hidup. 
Dilapangan, konseling HIV/AIDS disebut juga dengan Voluntary 
Counseling and Testing (VCT) atau tes dan konseling sukarela. Kata sukarela 
disini menekankan bahwa konsleing harus berjalan tanpa paksaan serta 
berdasarkan atas keinginan dan kesadar dari klien itu sendiri. Selain itu testing 
dan konseling HIV merupakan komponen utama dalam program HIV/AIDS.  
VCT digunakan untuk melakukan setiap intervensi. Konseling ini 
minimum terdiri atas konseling pre tes dan pasca tes HIV. Juga menyediakan 
konseling berkelanjutan jangka panjang, konseling dukungan, konseling keluarga 
dan pasangan hingga konseling kematian. 
 
2.2.2 Konseling Dalam Volutary Counseling And Testing 
1. Pengertian Konseling Dalam Volutary Counseling And Testing 
Konseling merupakan dialog rahasia antara seseorang dan pemberi layanan 
yang bertujuan mampu menyesuaikan diri dengan stress dan membuat keputusan 
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yang sesuai berkaitan dengan HIV/AIDS(Pramudjito, 2008). Proses konseling 
termasuk evaluasi resiko individu penularan HIV dan memfasilitasi pencegahan 
perilaku berisiko. VCT digunakan dalam upaya intervensi program pencegahan, 
perawatan dan pengobatan ataupun rehabilitasi dimana komponen konseling 
minimum setidaknya terdiri atas konseling pra dan pasca tes HIV, dan bisa 
dikembangkan lebih luas lagi dalam menyediakan konseling berkelanjuta jangka 
panjang dan konseling dukungan. 
2. TujuanVoluntary counseling and Testing 
Tujuan umum VCT adalah untuk mempromosikan perubahan perilaku 
yang mengurangi resiko mendapat infeksi dan penyebaran infeksi HIV 
(Pramudjito, 2008).Secara garis besar bertujuan dari VCT dibedakan menjadi dua, 
yaitu (Pramudjito, 2008) : 
a. Pencegahan HIV  
VCT yang berkualitas tinggi mencakup tindakan prefensi yang 
mempromosikan perubahan perilaku seksual dan menurunkan penularan 
HIV. Demikian juga mampu menawarkan kepada pasangannya untuk 
mencari tahu status HIV dan perencanaan hidup mereka yang berkaitan 
dengan hal tersebut. Pengungkapan kepada pasangan memerlukan strategi 
dengan mengintegrasikan komponen dalam program VCT dan 
merancangnya untuk membantu mengurangi penyangkalan, stigma dan 





b. Pintu masuk menuju terapi dan perawatan  
VCT sangat bernilai tinggi dalam hal merupakan pintu gerbang menuju 
pelayanan medik dan dukungan sesuai yang dibutuhkan. Bukti bahwa VCT 
merupakan strategi efektif dalam pencegahan dan perawatan HIV : 
1. Studi-studi menunjukan bahwa VCT dapat membantu orang mengubah 
perilaku seksual untuk pencegahan penularan HIV. Dalam sebuah 
studi Multi Center di Afrika menunjukan VCT dapat merupakan 
intervensi cost-effective untuk mencegah penularan HIV melalui 
hubunga seks 
2. Murah dan intervensi efektive telah tersedia untuk pencegahan 
penularan HIV ibu-anak (PMTCT). Program ini sangat bergantung 
pada penjaringan wanita hamil dengan HIV, sehingga ibu anak dapat 
meraih keuntungan dari intervensi ini. 
Tujuan khusus VCT bagi ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS) adalah : 
a. Meningkatkan jumlah ODHA yang mengetahui bahwa dirinya terinfeksi HIV. 
b. Mempercepat diagosis HIV 
c. Meningktakan penggunaan pelayanan kesehatan dan mencegah terjdinya 
infeksi lain pada ODHA. 
d. Meningkatkan kepatuhan pada terapi antiretroviral 
e. Meningkatkan jumlah ODHA yang berperilaku sehat dan melanjutkan 
perilaku yang kurang berisiko terhadap penularan HIV nya dan 
berperilaku hidup sehat dengan tidak menulari orang lain maka mata rantai 
epidemi HIV akan terputus 
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2.2.3  HIV/AIDS 
a. Pengertian HIV/AIDS 
Orang dengan HIV dan AIDS yang selanjutnya disingkat ODHA adalah 
orang yang telah terinfeksi virus HIV/AIDS. HIV berarti virus yang dapat 
merusak kekebalan tubuh manusia. Ini adalah retrovirus, yang berarti virus yang 
menggunakan sel tubuhnya sendiri untuk memproduksi kembali dirinya (Depkes 
RI, 2004). AIDS ( acquerid immune deficiency syndroem) adalah vase terakhir 
dari infeksi HIV dan biasanya dicirikan oleh jumlah CD4 kurang dari 200. AIDS 
bukanlah penyakit yang khusus melainkan kumpulan dari sejumlah penyakit yang 
mempengaruhi tubuh dimana sistem kekebalan yang melemah tidak dapat 
merespons. Pada dasarnya, semua manusia memiliki potensi untuk tertular Virus 
HIV/AIDS. Meski begitu, kita tidak perlu cemas apalagi ketakutan sehingga 
berperilaku berlebihan, karena HIV/AIDS tidak akan menular hanya dengan 
Bersalaman, Berpelukan, Bersin, Berciuman, dan Menggunakan fasilitas umum 
secara bersamaan. Orang yang sangat beresiko terkena virus HIV/AIDS adalah 
PSK, Petugas Kesehatan, Penyuka sesama jenis, Orang yang mendapat transfusi 
darah yang tercemar Virus. 
Penyakit ini bukan sejenis penyakit ketururnan yang diwariskan dari 
orangtua pada anak-anaknya melainkan penyakit yang didapat dalam perjalanan 
hidup seseorang. Akibat penurunan daya tahan tubuh penderita, maka berbagai 
kuman dan jazad renik, yang dalam keadaan normal dapat ditahan dengan baik, 




b. Penyebab HIV/AIDS 
Virus HIV termasuk RNA virus genus Lentivirus golongan Retrovirus 
family Retroviridae spesies HIV – 1 dan HIV – 2 merupakan penyebaba infeksi 
HIV pada manusia. Kedua spesies HIV tersebut berasal dari primata. 
HIV/AIDS dikeluarkan melalui darah penderita, misalnya pada waktu 
tranfusi darah atau penggunan alat suntik yang dipakai bersama-sama. Penularan 
melalui hubungan seksual baik pada homoseksual maupun hetroseksual dan 
penularan pada waktu proses persalinan dari ibu yang menderita HIV/AIDS 
keanak yang dilahirkannya juga merupakan penyebaran utama penyakit ini.. 
c. Gejala Klinis HIV/AIDS 
Penderita yang terinfeksi HIV dapat dikelompokkan menjadi 4 golongan, yaitu : 
1. Penderita asintomatik, tanpa gejala yang terjadi pada masa inkubasi 
yang berlangsung antara 7bulan sampai 7tahun lamanya 
2. Persisten Generalized Lymphadenophaty (PGL) dengan gejala 
limfadenopati umum  
3. AIDS related complex (ARC), dengan gejala lelah, demam, dan 
gangguan sistimunus dan kekebalan  
4. Full blown AIDS merupakan fase akhir AIDS dengan gejala klinis 
yang berat berupa diare kronis,pneumonitis interstial, hepatomegali, 
splenomegali, dan kondidiadis oral yang disebabkan oleh infeksi 
oportunistik dan neoplasia misalnya sarkoma kaposi. Penderita 




d. Pengobatan HIV/AIDS 
Pengobatan infeksi HIV mutakhir adalah dengan cara antiretrovirus 
(ARV) yang sangat aktif ( highly active antiretroviral therapy ) HAART yang 
menggunakan protease inhibitor, berupa kombinasi sedikitnya 3 ARV berasal dari 
sedikitnya 2 jenis/kelas yang berbeda. Kombinasi ARV yang umum digunakan 
adalah NRTI (nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitor), dengan 
proetase inhibitor atau dengan non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor 
(NNRTI). Penerapan HAART meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan umum 
ODHA, menurunkan dengan drastic angka kesakitan dan angtka kematian HIV, 
pada prinsipnya ARV harus debrikan segara sesudah diagnosis HIV ditegakan. 
e. Pencegahan HIV/AIDS 
 Tidak ada vaksin untuk mencegah HIV atau AIDS. Pencegahan hanya 
dapat dilakukan dengan menghindari kontak dengan virus yang berasal dari 
penderita baik secara langsung maupun tidak langsung melalui barang-barang 
yang tercemar dengan barang infektif yang berasal dari HIV,Untuk mencegah 
penyebaran HIV/AIDS dimasyarakat harus dilakukan upaya mencegah paparan 
HIV yang terjadi melalui transfue darah, persalinan, penularan dari ibu ke anak, 
penggunaan jarum suntik bersama, hubungan seksual baik yang heteroseksual 
maupun homoseksual atau perilaku seksual lainnya. 
Pencegahan HIV/AIDS juga dapat dilakukan dengan memberikan 
informasi yang benar melalui penyuluhan dan bimbingan sosial (PBS) secara 
intensif kepada keluarga ataupun masyarakat, yang sekaligus merupakan 
komponen yang sangat penting dalam upaya pencegahan ataupun penanggulangan 
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masalah HIV dan AIDS. Informasi secara benar sangat bermanfaat bagi keluarga 
dan masyarakat dalam mengatasi ketakutan dan keresahan sosial. Disamping 
itu,pemahaman informasi yang sangat benar dapat pula mendorong warga 
masyarakat untuk berpartisipasi dalam upaya pencegahan terutama mengubah 
perilaku ataupun pola hidup yang mempumyai resiko tinggi tertular HIV/AIDS. 
Penanganan penyandang HIV dan AIDS secara baik merupakan langkah penting 
untuk pencegahan penularan HIV dan AIDS. Diharapkan keluarga dapat 
berpartisipasi dalam pelayanan penyandang HIV dan AIDS, sekaligus dapat pula 
mencegah meluasnya kepada orang lain. 
Upaya pencegahan dapat dilakuakan dengan melihat HIV dan IDS sebagai 
suatu penyakit dan perilaku seseorang sebagai penyebar penyakit. Kedua aspek ini 
perlu dicermati, dihadapi dan disikapi secara profesional. Artinya selain kita 
berhadapan dengan virus, juga berhadapan dengan orang sebagai penderita 
dengan permasalahanya. Dalam hal ini kita dihadapkan dalam suatu kenyataan 
manakala HIV berada pada tubuh sesorang yang disebut penderita. Oleh karena 
itu patut dipahami dan disadari bahwa penderita HIV ini mengalami sindrom 
dalam rentang waktu tertentu. Orang yang terkena HIV/AIDS ditengah 
masyarakat yang merupakan fenomena dalam konteks masalah sosial. Bagaimana 
masyarakat harus bersikap terhadap orang dengan HIV/AIDS, atau sebaliknya 
bagaimana seseorang dengan HIV/AIDS menyikapi kehidupan sehat dilingkungan 
masyarakat. Berkait dengan fenomena sosial tersebut, bersikap dan bertindak 
diskriminasi harus dihindari agar tidak menambah beban psikososial penyandang 
HIV/AIDS dan permasalahan sosial dimasyarakat. 
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2.2.4  Gambaran Umum Klien VCT 
Klien yang datang datang untuk mengikuti VCT berasal dari berbagai kalangan 
dan latar belakang yang berbeda. Berdasarkan faktor resiko, klien VCT berasal dari 
kalangan homo seksual/biseksual, hetero seksual, pengguna napza 
suntik,penggunatato, penerima transfusi darah, perinatal (penularan dari ibu keanak), dan 
pajanan okupasional, namun presentasi terbesar berasal dari pengguna napza suntik. 
Sedangkan menurut pekerjaan kebanyakan berasal dari wanita pekerja seks, pria pekerja 
seks, karyawan, ibu rumah tangga, PNS, serta pelajar dan mahasiswa. 
Kelompok umur yang terbanyak berada pada rentang usia 20-29 tahun dan 30-39 tahun. 
Pada umumnya mereka mengikuti VCT karena kesadaran sendiri untuk 
mengetahui status HIV yang ada pada diri mereka, namu ada juga yang ikut-
ikutan atau dianjurkan oleh teman dan pasangan. Mereka menyadari bahwa 
mereka telah melakukan perilaku yang beresiko tertular HIV, oleh karena itu 
mereka ingin mengetahui status HIV pada diri mereka agar mereka mendapatkan 
pemahaman tentang apa yang harus mereka lakukan bila positif HIV. Selain itu 
ada juga klien yang mengikuti konseling agar mereka bisa mencurahkan 
permasalahan yang mereka hadapi khususnya yang berkaitan dengan HIV/AIDS 
dan mendapatkan dukungan yang mereka butuhkan. 
Dengan adanya latar belakang yang berbeda tersebut, tentunya 
karakteristik maupun permasalahan yang diungkapkan oleh klien pun menjadi 
beragam. Kalau dilihat dari yang selama ini melakukan konseling kebanyakan 
merasa cemas atau takut karena didahului oleh anggapan bahwa HIV/AIDS itu 
penyakit yang mematikan, belum ada obatnya dan seolah-olah tidak ada jalan 
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keluar atau seolah-olah dunia akan berakhir begitu tahu mereka positif. Kalau 
kliennya dari kalangan beresiko tinggi, terkadang sikap mereka lurus-lurus saja 
dalam artian mereka itu pasrah apapun hasilnya mereka sudah siap untuk 
menerimanya, malah seringkali terjadi ketika hasil testnya negatif mereka tidak 
percaya dan minta diulang lagi karena mereka sudah punya anggapan bahwa 
sudah positif. Tapi ada juga dari kalangan yang beresiko tidak mau dites mungkin
karena mereka menganggap konseling hanya sebagai pembenaran saja dan 
beranggapan bahwa hidup mati itu di tangan Tuhan. 
Klien dari kalangan IDU biasanya tambeng/keras kepala dan seringkali 
berbohong atau tidak mau berkata jujur.Kalau dari kalangan pasangan biasanya 
tingkat penyangkalannya tinggi karena mungkin mereka merasa tidak terlalu 
beresiko dan biasanya mereka terinfeksi HIV dari pasangannya. 
Pemahaman klien tentang HIV/AIDS pun beragam, ada yang sama sekali 
awam, ada juga yang sudah  tahu informasi dasar tentang HIV/AIDS dari media 
maupun penyuluhan, namun pada umumnya, dari tahun ke tahun pengetahuan dan
pemahaman klien yang pertama kali datang untuk konseling semakin meningkat. 
Untuk mengetahui bagaimana perkembangan dan perubahan klien setelah 
mengikuti konseling VCT, beriku ini akan diuraikan hasil wawancara dengan 
beberapa orang klien yang pernah mengikuti layanan VCT. 
 
2.2.5. Efektivitas dan Keberhasilan Konseling VCT 
Untuk menilai efektivitas dan keberhasilan konseling, dapat dilihat dari 
hasil yang dicapai setelah klien mengikuti proses konseling. Hal ini dapat dilihat 
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dari ada atau tidaknya perubahan yang terjadi pada diri klien, baik itu perilaku, 
pemahaman, maupun kondisi psikologis lainnya. 
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi dengan konselor dan klien, 
terjadi sejumlah perubahan pada diri klien setelah mengikuti konseling. 
Pemahaman klien tentang HIV/AIDS ada perubahan, sebelum konseling 
kebanyakan klien lebih tahu mitos daripada faktanya, setelah konseling mereka 
lebih memahami informasi yang benar mengenai HIV/AIDS, termasuk cara 
penularan dan pencegahannya. Selain itu klien juga memahami pentingnya pola 
hidup sehat untuk meningkatkan kualitas kehidupan mereka dan mencegah 
penularan HIV. Pada umumnya, semakin ke sini pengetahuan klien tentang HIV 
semakin meningkat. Dalam lembaran konseling itu ada 3 angka sebagai skala, 
yakni pengetahuan rendah, cukup, dan baik sekali. Tahun pertama itu angkanya 
kebanyakan rendah, tapi semakin ke sini dengan banyaknya informasi, klien jadi 
semakin tahu dan pengetahuannya semakin meningkat. Apalagi didukung dengan 
semakin banyak media masa atau lembaga-lembaga yang mengurusi HIV ini, 
tingkat pengetahuan klien semakin baik. 
Secara psikologis, yang tadinya khawatir atau cemas bisa lebih rileks dan 
bisa melihat keuntungannya mengikuti tes HIV. Mereka sadar bahwa semakin 
cepat dites dan semakin cepat mengetahui hasilnya itu akan jauh lebih baik bagi 
mereka daripada tidak pernah mengikuti tes atau terlambat mengetahui hasil tes. 
Dan bagi yang hasil tesnya positif, mereka lebih bisa menerima keadaan dirinya, 




Untuk perubahan perilaku beresiko mungkin agak sulit memantaunya, 
cuma poin-poin pilihan klien untuk mencegah HIV mengalami perubahan dari 
sejak konseling pertama. Misalnya, tadinya mereka berprinsip bahwa pencegahan 
HIV cukup dengan menggunakan kondom, namun pada konseling-konseling 
selanjutnya selama masa window period, mereka lebih memilih untuk bersikap 
setia pada pasangan atau memilih untuk sama sekali tidak melakukan hubungan 
seks. Biasanya untuk  memantau perubahan pada klien dapat dilakukan pada saat 
konseling lanjutan atau bila klienny merupakan rujukan dari petugas 
penjangkauan konselor memantau perubahan klien melalui petugas penjangkau 
tadi atau pendamping bila klien berasal dari komunitas tertentu. 
Selain itu, tolok ukur keberhasilan konseling terutama konseling pre tes 
adalah dengan melihat jumlah klien yang akhirnya mau mengikuti tes dan 
mengikuti konseling post tes. Menurut konselor KA, keberhasilan konseling bisad
irasakan oleh konselor sendiri dengan adanya kepuasan batin konselor ketika 
kliennya mau tes, akhirnya ada perubahan perilaku, atau kliennya berterimakasih 
kepada konselor karena merasa terbantu dan merasakan manfaat konseling. 
 
2.2.6  Peran konselor dalam menjalankan test Voluntary Conseling and 
Testing. 
Secara umum, VCT dapat memutus mata rantai penularan HIV/AIDS 
dalam masyarakat, mengurangi stigma dan diskriminasi terhadap ODHA (Orang 
Dengan HIV-AIDS), serta dapat mengurangi atau menghilangkan perilaku 
beresiko untuk menghindari penularan HIV/AIDS. Dengan VCT dapat dilakukan 
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deteksi dini, sehingga dapat lebih cepat mengetahui status HIV pada diri 
seseorang dan pada akhirnya semakin cepat pula dapat dilakukan perawatan dan 
dukungan bagi klien yang hasil tesnya positif dan bagi yang hasilnya negatif dapat 
menghindari perilaku beresiko agar tidak sampai tertular HIV. 
VCT adalah pintu masuk yang sangat strategis baik untuk 
pencegahan(preventif) maupun untuk dukungan dan rehabilitasi (kuratif). Pencega
han yaitubagi orang yang hasil tesnya negatif diharapkan menyadari akan perilaku
 beresikoyang dilakukannya yang kebetulan belum berakibat negatif, sehingga 
yangbersangkutan akan menghentikan perilaku buruknya tersebut dan 
menjalankanperilaku hidup sehat. 
Adapun bagi klien yang hasil tesnya positif diharapkan akan sadar untuk 
tidak berperilaku buruk yang bisa menularkan kepada orang lain dan 
memperburuk keadaan dirinya. Dukungan yang diberikan adalah membantu dan 
memfasilitasi kebutuhan klien tersebut, seperti pengobatan, dukungan psikologis, 
kesejahteraan sosial, dan yang terpenting adalah memelihara harga dirinya dengan 
memberdayakannya dan membiasakan pola hidup sehat. 
VCT (Voluntary Counseling and Testing) dalam bahasa Indonesia sering 
disebut sebagai Konseling danTes Sukarela (KTS). VCT dapat didefinisikan 
sebagai dialog yang bersifat sukarela dan konfidensial antara klien dan konselor 
dengan tujuan untuk membuat klien mampu mengambil keputusan-keputusan 
pribadi yang berkaitan dengan HIV/AIDS. 
Dalam konseling VCT konselor menawarkan berbagai alternatif dan 
pilihan dan klien dibiarkan untuk menentukan sendiri keputusan yang terbaik bagi 
30 
 
dirinya, namun konselor juga memiliki tanggungjawab untuk memberikan 
informasi dan penilaian diri atas klien. Di sini konselor berusaha menjadikan klien 
mandiri dan bertanggungjawab atas pilihan yang dia pilih. 
Pada prinsipnya, VCT atau KTS adalah gabungan dari dua kegiatan yaitu 
konseling dan tes HIV. Konseling dilakukan sebelum dan sesudah tes darah untuk 
HIV di laboratorium, sedangkan tes HIV dilakukan setelah klien memahami benar 
tentang HIV/AIDS melalui penjelasan yang benar dan lengkap dalam konseling 
yang diakhiri dengan penandatanganan lembar persetujuan (Informed consent). 
Tujuan yang ingin dicapai oleh VCT secara umum adalah mencegah 
penularan HIV/AIDS. Secara spesifik adalah membuka pintu pertama bagi orang 
untuk  mendapatkan  pelayanan  dan  perawatan  HIV/AIDS  dan  terjadinya 
perubahan perilaku ke arah yang positif. 
Langkah-langkah dalam VCT dibagi kepada tiga tahap, yaitu: konseling 
pre-tes, tes HIV dan konseling post tes. Berdasarkan wawancara yang dilakukan 
terhadap direktur program dan beberapa konselor, proses dari tiap tahapan tersebut 
dapat diuraikan sebagai berikut. 
Konseling Pre-tes, dilakukan sebelum seseorang mendapatkan layanan 
tesHIV. Melalui konseling ini konselor membantu klien menggali faktor resiko 
dan mendiskusikan tentang alasan untuk melakukan tes HIV, memberikan 
informasi tentang HIV/AIDSyang benar danjelas, informasi tentang prosedur tes 
HIV, mulai dari pengambilan darah, tempat, pembacaan hasil dan artinya. Setelah 
klien mendapati informasi yang jelas dan memahaminya ,klien sendiri yang 
memutuskan apakah dia akan mengikuti tes HIV atau tidak. Bila klien 
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memutuskan secara suka rela untuk melakukan tes HIV, maka klien 
menandatangani lembar persetujuan (Informedconsent). Namun bila klien 
memutuskan untuk tidak atau belum siap untuk dites HIV, maka konselor 
tidakbisa memaksa dan bila perlu dapat dilakukan sesi konseling berikutnya sesuai 
kesepakatan klien dan konselor. Selain itu juga diberikan penguatan dan 
penekanan pada perubahan perilaku klien. Pada intinya, dalam konseling VCT 
ini,pengambilan keputusan sepenuhnya ada ditangan klien. Peran konselor hanya 
memfasilitasi, memberikan informasi, dan mengarahkan. 
Tes HIV. Setelah klien mendapat informasi yang jelas dan memahaminya 
kemudian secara sukarela ingin melakukan tes HIV, maka klien menandatangani 
lembar persetujuan (Informed consent). Pengambilan darah dilakukan jika klien 
secara sukarela memutuskan untuk dites HIV. Di laboratorium serum darah 
tersebut akan diperiksa dan untuk  mengetahui hasilnya, akan dibuka dan 
diberitahukan pada konseling post-tes. 
Konseling post tes, bertujuan memberikan dukungan sesuai dengan hasil 
tes klien. Di sini ada penguatan lagi, tapi presentasi terbesarnya lebih ke 
psikologis, karena di sinilah penentuan antara klien itu positif atau negatif. Jadi 
lebih ke penguatan psikologis. Apabila hasilnya positif, berarti dukungannya lebih 
keupaya penanganan lanjut dari hasil tes HIV, misalnya apa yang akan dilakukan,
ke depannya seperti apa, klien akan terbuka atau tidak, dan hidup yang akan 
dijalani seperti apa. Di luar itu adalah merujuk ke pengobatan dan perawatan, 
mengatur pola hidup, serta tes lanjutan apakah klien harus menjalani tes-teslainnya 
atau apakah tesnya perlu diulang. Sedangkan bila hasilnya negatif, konselor 
membantu mengingatkan klien untuk tetap berhati-hati dan menjaga 
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perilakunya yang sudah baik atau klien bisa dianjurkan untuk mengulang tes 6 
bulan kemudian atau melakukan tes setelah masa jendela (window period). 
Setelah post tes ada lagi konseling lanjutan yang disesuaikan dengan 
kebutuhan klien. Apabila bila klien itu sudah berkeluarga, maka dapat dilanjutkan
dengan konseling pasangan, konseling keluarga, dan konseling anak. Waktu yang 
diperlukan untuk tiap sesi konseling itu relatif, biasanyaberlangsung antara 30-
45 menit. Bila sudah lebih dari 45 menit dianjurkan untuk menghentikan sesi 
konseling dan dilanjutkan pada waktu lain. Hal ini dikarenakan bisa terjadi 
kejenuhan baik dari klien maupun konselor dan jalannya konseling sudah tidak 
fokus lagi. Intensitas pertemuan konseling juga berbeda  tergantung pada respons 
dan kondisi klien. Apabila klien sudah memiliki cukup informasi, khususnya 
mengenai HIV/AIDS dan VCT biasanya waktu yang dibutuhkan lebih singkat, 
tapi kalau klien itu belum cukup memiliki informasi atau takut dan cemas karena 
pernah melakukan perilaku beresiko itu akan membutuhkan waktu lebih lama. 
Setelah klien mengikuti semua tahapan VCT, klien dengan hasil positif 
kemudian dirujuk ke MK (manajer kasus) atau didampingi oleh buddies. Manajer 
kasus  berperan  dalam  membantu  dan  memenej  kebutuhan  klien,  seperti 
pengobatan  dan  perawatan,  tes-tes  lanjutan,  kelompok  dukungan,  layanan 
kesejahteraan sosial, dan lain-lain. 
Sebelum melakukan VCT, mempersiapkan masyarakat melalui kegiatan 
KIE (Komunikasi Informasi dan Edukasi). KIE yang dilakukan ditujukan kepada: 
- Masyarakat atau keluarga yang dimaksudkan sebagai sasaran antara. Biasanya 
berisi materi yang lebih umum tentang HIV/AIDS dan bertujuan untuk 
mencegah stigma dan diskriminasi terhadap ODHA. 
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- Sasaran  langsung,  yaitu  kelompok  yang  beresiko  tinggi  terkena  HIV, 
misalnya: pekerja seks komersial (PSK), pengguna narkoba suntik (Injecting 
Drug User), ibu hamil dengan suami beresiko, orang dengan tanda-tanda 
infeksi opportunistik, petugas medis yang terkena pajanan okupasional, dan 
anak yang orang tuanya HIV positif. Untuk sasaran langsung ini biasanya 
diberikan KIE dengan materi bahasan yang lebih khusus dan mendalam tentang 
HIV dan VCT dengan intensitas lebih banyak. 
Ketika kelompok masyarakat tersebut sudah mencapai pengetahuan yang 
cukup, diharapkan berkembang sikap yang lebih suportif dan mempraktekkan 
sikap memerangi stigma dan diskriminasi,  serta mendorong keluarga atau 
kelompok yang beresiko untuk mengikuti layanan VCT. 
Kegiatan VCT maupun KIE saling berkaitan dan mendukung satu sama lain. 
Konseling yang dilakukan akan berjalan lebih mudah bila didahului dengan KIE 
sehingga klien sudah memperoleh informasi dasar mengenai HIV/AIDS dan VCT.  
Untuk pelaksanaan konseling, diperlukan fasilitas-fasilitas yang 
menunjang. Fasilitas pendukung untuk menunjang konseling, seperti adanya 
ruangan khusus untuk konseling dan media-media penunjang lainnya.  
 
1. Langkah-langkah Konseling 
Langkah-langkah dalam konseling dimulai pada saat penerimaan klien 
oleh konselor. Klien biasanya datang sendiri ke konselor atau dirujuk oleh petugas 
penjangkauan (outreach) dan bisa juga konselor yang menjemput bola dengan 




Menjalin hubungan. Konselor menciptakan suasana yang membuat klien 
merasa santai, tidak takut, merasa aman, dan bebas mengungkapkan perasaan dan 
pertanyaan yang ada dalam hatinya untuk didiskusikan. Hal ini bisa dicapai 
dengan jalan: 
a. Konselor memperkenalkan diri (bisa menjabat tangan, merangkul atau 
menepuk pundak klien). 
a. b.Konselor memberitahukan aturan sebelum percakapan dimulai, misalnya so
alwaktu, kerahasiaan, maksud dan tujuan percakapan. 
b. Konselor bisa berbasa-basi sejenak misalnya menanyakan kabar, 
keluarga,anak, dan lain sebagainya. 
c. Memulai pertanyaan inti seperti berikut: “Apa yang membawa anda datang 
kesini?”;“Apa yang ingin anda sampaikan/bahas?” 
Selama proses ini konselor harus bisa mendengarkan keluhan klien dengan 
penuh perhatian, menghargai klien sebagai sesama manusia, tidak menilai 
maupun menghakimi, memberi dorongan agar klien dapat berbicara terbuka, dan 
menunjukkan ekspresi tubuh/wajah yang mengungkapkan minat dan kepedulian. 
Eksplorasi. Konselor berusaha mengetahui secara mendalam tentang 
perasaanklien, situasi klien, faktor resiko yang ada dalam diri klien, dan alasannya 
datang untuk meminta bantuan. 
Pemahaman. Konselor membantu klien mengidentifikasi masalah dan 
penyebab masalah, serta membantu klien merancang alternatif pemecahan 
masalah. Langkah awal konselor harus mengetahui apakah benar ada 
masalahyang dirasakan oleh klien. Biarkan klien yang menceritakan dan 
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merumuskan,baru konselor melanjutkan untuk menggali apakah masalah ada pada 
diri klien sendiri atau orang lain (yang terkait dengan klien). 
Perencanaan kegiatan. Dalam langkah ini,klien membuat rencana untuk 
mengatasimasalahnya.Konselor membantu klien untuk mengetahui dan 
memahami pilihannya. Konselor dapat mencapai tujuan ini dengan cara: 
a. Menentukan prioritas masalah yang hendak diatasi terlebih dahulu. 
b. Meyakinkan kesiapan klien lebih dahulu sebelum melaksanakan 
keputusannya. 
c. Merencanakanbeberapa alternatif pemecahan masalah, mendiskusikan 
keuntungan dan kendala dari setiap pilihan. 
d. Memberitahukan fakta-fakta yang relevan. 
e. Mendorong klien untuk mengambil keputusan sendiri, apabila klien ragu-ragu 
ajukan saran-saran yang dibutuhkan. 
f. Membantu klien membuat rencana yang dapat dijalankan sesuai kemampuan 
klien. 
g. Meninjau dan membahas setiap bagian rencana bersama-sama. 
Adapun langkah-langkah yang lebih khusus yang dilakukan pada saat 
konseling pre tes dan post tes dapat diuraikan sebagai berikut. 
a. Konseling Pre Tes 
1) Menjalin hubungan. 
2) Menilai resiko penularan HIV. Konselor menggali alasan mengapa klien 
ingin melakukan tes, menggali informasi yang berkaitan dengan perilaku 
beresiko HIV, misalnya perilaku seksual, jarum suntuk, transfusi darah, 
36 
 
terpapar tato/tindik, dan mengulas riwayat kesehatan klien minimal 5 bulan 
terakhir. 
3)  Memberi informasi umum tentang HIV/AIDS dan tes HIV. 
4)  Memberi informasi tentang pengobatan yang tersedia. 
5)  Memberi informasi tentang masa jendela (window period), konselor 
menekankan kemungkinan kapan klien terpapar HIV, dan kapan sebaiknya 
tes dilakukan. 
6)  Memberi informasi tentang resiko penurunan HIV, misalnya penggunaan 
kondom, monogami, abstinensia, sterilisasi, dll. 
7)  Memberitahu kepada pasangan atau orang tua seandainya hasil tes positif. 
8)  Mengatur strategi dalam menghadapi tes HIV. 
9)  Menghimbau klien untuk konseling ulang. 
b. Konseling Post Tes (hasil tes negatif) 
1) Mengembangkan hubungan denganklien terutama untuk mengecek status 
mental dan kesiapan klien. 
2) Membacakan hasil tes. Konselor membacakan dengan nada datar,tidak 
menambah komentar, tidak menunjukkan ekspresi muka tertentu, dan tidak 
tergesa-gesa. Selanjutnya tunggu reaksi klien dengan cara berdiam 
dirikurang lebih selama 15-30 detik. 
3)  Integrasi hasil tes,meliputi integrasi kognitif, maksudnya mengetahui 
pemahaman klien tentang masalah HIV sehubungan dengan hasil tesnya 
integrasi emosional, yaitu memahami pengaruh hasil tes terhadap kehidupan 
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emosional klien; dan integrasi perilaku, yaitu memahami 
rencana perilaku setelah hasil tes diterima. 
4)  Penilaian kebutuhan tes ulang dan menjaga kemungkinan untuk 
tetapnegatif. 
c. Konseling Post Tes (hasil tes positif) 
Konseling posttes HIV dengan hasil positif mempunyai tingkat kesulitan 
yang cukup tinggi. Diperlukan keterampilan khusus dalam menangani 
kliendengan hasil tes positif, terutama pada awal klien mengetahui dirinya positif 
dimana reaksinya bisa sangat tidak terduga. Langkah-langkah dalam konseling 
post tes dengan hasil positif adalah: 
1) Menjalin hubungan. 
2) Membacakan hasil tes, seperti halnya pada konseling dengan hasil 
tesnegatif. 
3) Integrasi hasil tes, yang meliputi integrasi kognitif,  integrasi emosional,  
integrasi perilaku, integrasi interpersonal, yaitu membahas dengan klien 
tentang potensi dampak yang akan terjadi bila hasil tes diberitahukan 
kepada orang lain dan membantu klien mengembangkan rencana untuk 
meningkatkan dukungan serta mengurangi dampak negatif terhadap 
diriklien; dan tindak lanjut medis, konselor menjelaskan bahwa hasil positift
idak selalu disertai dengan gejala sehingga tidak perlu pengobatan dan 
memberi pemahaman bahwa infeksi HIV tidak membunuh segera dan ada 
berbagai alternatif terapi untuk menghadapinya. 
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4) Harapan, advokasi dan pemberdayaan. Di sini konselor memberikan 
pernyataan secara konsisten dan realisitis tentang adanya harapan disertai 
dengan bukti-bukti yang mendukung, memfokuskan pada masalah kualitas 
hidup dan mendorong klien agar berpartisipasi aktif untuk meningkatkan 
status kesehatannya. 
5) Identifikasi sumber rujukan yang memadai. Konselor membantu klien 
dalam mengidentifikasi kebutuhan dukungan, seperti kelompok dukungan, 
terapi individual, intervensi krisis, layanan media, informasi terapi 
alternatif, rehabilitasi pengguna narkoba, layanan hukum, sosial, psikologis, 
dan spiritual, serta program-program lainnya. 
2. Prinsip-prinsip Konseling VCT 
Dasar dari kegiatan VCT adalah salah satu hasil summit meeting WHO 
pada tahun 1987 di mana untuk menghormati hak asasi manusia, maka test HIV 
tidak boleh lagi dilakukan secara “mandatory” atau paksaan/perintah, namun 
harus dilakukan atas dasar kesukarelaan orang yang ingin dites. 
Dalam pelaksanaan konseling dan tes HIV (VCT) ada beberapa hal yang 
tidak boleh dilanggar atau sejumlah hal-hal prinsip yang mendasarinya. Prinsip 
yang dianut dalam pelayanan VCT adalah: 
a. Kesukarelaan. Dalam hal ini klien melakukan VCT berdasarkan kesadaran dan 
keinginan pribadi bukan atas paksaan ataupun perintah. 
b.  Kerahasiaan atau konfidensialitas. Halini menegaskan terjaminnya kerahasiaan 
proses dan hasil tes yang diketahui hanya oleh klien dan konselor, serta orang 
lain yang dikehendaki oleh klien. 
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c.  Melalui konseling. VCT tidak boleh dilakukan tanpa konseling atau dilakukan 
secara diam-diam. 
d. Persetujuan. Harus diadakan persetujuan antara klien dan konselor 
dalambentuk “Lembar Persetujuan” (Informed consent). 
Adapun prinsip-prinsip lain dalam konseling VCT tidak jauh berbeda 
dengan prinsip-prinsip konseling pada umumnya, yaitu: 
Mendengarkan. Ini berbarti konselor harus diam beberapa saat dan 
biarkan percakapan mengalir sehingga klien lebih banyak berbicara dibandingkan 
konselor. Kegiatan konseling mendengarkan dilakukan dengan terlebih 
dahulu membuat klien merasa nyaman agar klien dapat mengeluarkan semua 
keluhan-keluhan yang dialami. 
Bertanya dengan pertanyaan yang baik. Ini merupakan suatu cara agar 
klien bisa melihat masalah dari sudut pandang yang berbeda dan membantu 
konsleor untuk memahami situasi. Dalam hal ini konselor harus 
mendengarkansetiap kata dan perasaan yang ada di balik kata-kata tersebut.   
Memberikan informasi yang tepat. Dalam hal ini konselor memberikan 
informasi yang benar dengan bahasa yang mudah dipahami oleh klien, 
jugameluruskan informasi yang keliru, antara mitos dan fakta. 
Menjaga kepercayaan klien. Konselor harus menjaga informasi tentang 
klien sehingga klien merasa bahwa rahasianya tidak terbuka kepada pihak lain dan 
klien dapat secara bebas dan terbuka menceritakan semua permasalahannya 
termasuk hal-hal yang pribadi sekalipun. 
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Perasaan tidak nyaman dan ketakutan. Dalam situasi tertentu, konselor 
pun kadang-kadang merasa membutuhkan pertolongan untuk mengatasi 
perasaannya dalam menghadapi klien. Misalnya ketika menghadapi klien dengan 
karakteristik yang agak sulit atau terjadi keterlibatan emosi yang terlalu dalam 
dengan klien. Hal-hal seperti dapat mengganggu proses konseling dan terkadang 
konselor tidak bisa berfikir obyektif. Bila hal ini terjadi, konselor dapat 
menghentikan proses konseling dan dilanjutkan di lain waktu atau dapat merujuk/ 
mereferal klien ke konselor yang lain. 
Memilih tempat konseling yang cocok. Di manapun konselor memberikan 
konseling, hendaknya memperhatikan hal-hal seperti kenyamanan, aman dari 
gangguan fisik (bising, sempit, gelap), terjaga privasinya, ada alat peraga dan 
media KIE lainnya, serta menyesuaikan dengan keadaan ekonomi dan nilai 
budaya. 
Konseling dilakukan oleh seorang konselor khusus yang telah dilatih untuk 
memberikan konseling VCT. Tidak semua konselor bisa dan boleh memberikan 
konseling VCT. Oleh karena itu seorang konselor VCT adalah orang yang telah 
mendapat pelatihan khusus dengan standar pelatihan nasional.  
Untuk latar belakang pendidikan formal, saat ini patokan yang pasti dari 
jurusan psikologi, minimal dia memiliki ijazah S1. Namun yang pasti seseorang 
yang ingin menjadi konselor VCT harus mendapatkan sertifikat sebagai konselor 
VCT yang diperoleh melalui pelatihan konseling VCT dengan standar WHO. 
Ada 4 jenis konselor yang kompeten memberikan layanan konseling 
berdasarkan model implementasi dan strategi untuk meningkatkan layanan VCT, yaitu: 
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a. Konselor sebaya (Peer Counsellor), adalah konselor yang mempunyai latar 
belakang sama dengan klien (termasuk ODHA). Misalnya, mantan pengguna 
NAPZA yang bertugas sebagai konselor penjangkauan, ibu-ibu membantu 
konseling pada PMTCT (Preventive Mother To ChildTransmision/) 
(Pencegahan Penularan Dari Ibu Ke Anak), konselor di tempat kerja dan 
konselor bagi remaja sebaya. 
b. Konselor awam (Lay Counsellor), adalah konselor yang melakukan konseling    
predan post tes, serta konseling lanjutan pada kasus yang biasa tanpa 
komplikasi. 
c. Konselor professional (Professional Counsellor), adalah konselor dengan latar 
belakang tertentu seperti dokter, psikolog, pekerja social, perawat, 
dll.Konselor ini dapat melakukan konseling pre dan post tes, konseling pasangan, 
konseling  lanjutan  dan dukungan konseling bagi konselor awam dan sebaya. 
d. Konselor senior (Senior Counsellor), adalah konselor berpengalaman serta 
memiliki pendidikan konseling dan psikoterapi. Tugasnya memberikan 
dukungan dan supervise bagi konselor lainnya, membimbing peran 
pembimbingan, pelatihan kader konselor, menerima rujukan kasus-kasus 
kompleks dan sulit, serta memfasilitasi kelompok-kelompok dukungan jika 
diperlukan. 
Selain itu konselor juga harus bisa berfikir jernih dan bersikap obyektif. 
Artinya tidak melibatkan emosi terlalu dalam dan mengesampingkan teori. Karena
ada pula konselor yang berasal dari kalangan ODHA atau IDU kadang bersikap 
tidak obyektif dan mengedepankan pengalaman yang pernah dia alami sedang 
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kanteori dikesampingkan. Menurut salah satu konselor kualifikasi yang terpenting 
dari seorang konselor VCT itu dia harus punya banyak waktu dan 
bertanggungjawab,  karena konselor VCT itu bisa jadi profesi seumur hidup. 
Pada dasarnya, konselor VCT  hanya bertugas untuk melakukan konseling 
pra dan pasca testing serta konseling lanjutan pada kasus-kasus tanpa komplikasi. 
Namun dalam kenyataannya, konselor hampir semuanya seringkali melakukan 
tugas seperti hanya professional konselor, seperti melakukan konseling 
lanjutan, pasangan, dan keluarga. Tidak jarang “terpaksa” bertindak sebagai 
PMO(Pendamping Makan Obat/ARV) dan kadang-kadang seperti MK (Manajer 
Kasus), yakni menjadi jembatan antara klien dengan dokter atau akses kesehatan. 
Akan tetapi dalam melakukan tugasnya, ada hal-hal yang harus diperhatikan oleh 
konselor, yaitu: 
a. Tidak memasuki wilayah peran dan tugas petugas medis 
b. Tidak melakukan tugas laboratorium 
c. Tidak memaksa klien melakukan testing 
Sebenarnya tugas konselor hanyalah melaksanakan konseling pra dan 
pasca testing, setelah itu klien dirujuk ke MK (Manajer Kasus). MK akan 
membantu klien untuk memenuhi hal-hal yang dibutuhkannya, antara 
lain:pendampingan oleh buddies, mengatasi masalah kesehatan oleh dokter dan 
pendampingan makan obat ARV (Anti Retroviral) oleh PMO (Pendamping Maka
Obat). Namun dalam kenyataannya klien lebih senang didampingi oleh konselor 
sehingga tugas konselor bertambah dengan kegiatan PMO, kunjungan ke RS ataur
umah bagi klien yang sakit, sebagai mediator klien dengan dokter, mendengarkan 
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keluhan klien kapan saja, membantu klien untuk membuka status pada keluarga 
atau pasangan, bahkan mencarikan pengurus jenazah ketika klien meninggal. 
HIV/AIDS merupakan isu yang sarat dengan muatan emosi dan kepekaan 
klien yang tinggi. Seringkali karena keterbatasan daya tangkap dan 
ketidakstabilan emosi klien membuat mereka tidak mampu mengambil keputusan 
bagi dirinya sendiri. Oleh sebab itu, seorang konselor VCT sangat memerlukan 
kepercayaan diri yang tinggi dan mempunyai keterampilan mengatasi dilema etik 
dan emosi, dan untuk itu seorang konselor harus selalu menambah pengetahuan 
dan mengasah keterampilan, khususnya yang berkaitan dengan konseling 
danHIV/AIDS. 
Konselor bertanggung jawab memberikan informasi HIV/AIDS 
yangrelevan dan akurat sehingga klien dengan sendirinya menjadi berdaya untuk 
membuat pilihan dan untuk klien yang positif berusaha untuk menjadikan            
mereka mandiri dan tidak tergantung kepada konselornya. 
ODHA atau orang dengan HIV- AIDS itu sendiri dipandang sebagai orang 
yang perlu dibantu, namun mereka juga harus bisa membantu diri mereka sendiri 
sehingga menjadi berdaya guna dan tidak tergantung kepada konselor maupun 
orang lain. Perlakuan terhadap ODHA seharusnya tidak dibeda-bedakan dengan 
orang lain, karena pada dasarnya walaupun dalam tubuh mereka terdapat virus 






2.2.7. Kendala Konselor Dan Pasien Dalam Pra Test dan Pasca Test VCT  
a. Konseling Pra Tes HIV  
Tes HIV senantiasa di dahului oleh konseling pra test. Konseling pra test 
individual dilaksanakan untuk membantu seseorang dalam membuat keputusan 
yang baik tentng apakah akan menjalani tes HIV atau tidak. Konseling pra texs 
HIV membantu klien menyiapkan diri untuk pemeriksaan darah HIV dan 
memfasilitasi diskusi tentang cara menyesuaikan diri dengan status HIV. 
Konseling juga dimaksudkan untuk memberikan pengetahuan yang benar dan 
meluruskan pemahaman yang keliru tentang HIV/AIDS dan berbagai mitosnya.  
Konseling pra tes menantang konselor untuk dapat membuat 
keseimbangan antara pemberian informasi, penilaian resiko dan merespon 
kebutuhan emosi klien. Banyak orang takut melakukan tes HIV karena berbagai 
alasan termasuk perlakuan diskriminasi dan stigmatisasi masyarakat dan keluarga. 
Karena itu layanan VCT senantiasa melindungi klien dengan menjaga 
kerahasiaan. Peletakan kepercayaan klien kepada konselor merupakan dasar 
utama bagi terjaganya rahasia dan terbinanya hubungan yang baik. Penggunaan 
keteramplan konseling mikro sangat penting untuk membina rapport dan 
menunjukkan adanya layanan yang berfokus pada klien. 
b. Koneling Pasca Tes HIV 
Konseling Pasca Tes HIV membantu klien memahami dan menyesuaikan 
diri dengan hasil tes, baik itu hasilnya positif atau negative. Konselor 
mempersiapkan klien untuk menerima hasil tes, memberitahukan hasil tesnya, dan 
menyediakan informasi selanjutnya, atau bila perlu merujuk klien ke fasilitas 
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layanan lainnya. Selanjutnya konselor mengajak klien mendiskusikan streategi 
untuk menurunkan transmisi HIV dan pengurangan resiko. 
Bentuk dari konseling pasca tes tergantung dari hasil tes. Jika hasil tes 
positif, konselor menyampaikan hasil tes dengan cara yang dapat diterima klien, 
secara halus dan manusiawi, serta memperhatikan kondisi individu klien dan 
budaya setempat. Ketika hasil tes positif, konselor harus : 
1) Memberitahu klien sejelas dan sehati-hati mungkin, dan dapat mengatasi 
rekasi awal yang timbul. 
2) Memberi mereka cukup waktu untuk memahami dan mendiskusikan hasil 
tes tersebut  
3) Memberikan informasi dengan cara yang mudah dimengerti, memberikan 
dukungan emosional, dan membeantu mereka untuk mendiskusikan 
bagaimana mereka akan menghadapi hal itu, termask mengidentifikasi 
dukungan apa yang tersedia dirumah. 
4) Merjuk klien ke layanan yang diperlukan, misalnya kelompok dukungan 
masyarakat atau fasilitas kesehatan. 
5) Menjelaskan bahwa hasil tes akan tetap dirahasiakan, sehingga tidak ada 
orang lain  yang tahu kecuali atas persetujuan klien. 
6) Mendisukusikan siapa orang yang mungkin ingindiberitahu tentang hasil tes 
tersebut dan bagaimana cara untuk melakukanya. 
7) Menjelaskan bagaimana klien dapat menjaga kesehatannya termasuk 
informasi tentang pola hidup, makanan, olahraga, istirahatm dan 
menghindari infeksi. 
8) Memberitahu klien tenatng layanan kesehatan dan terapi jika dibutuhkan. 
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9) Bila klien adalah wanita hamil, mendiskusikan cara menghindari penularan 
terhadap bayinya, membantu mereka untuk membuat keputusn yang mereka 
rasa paling baik dan merujuk untuk konseling lebih lanjut.  
10) Mendiskusikan pencegahan cara penuluran HIV  kepada pasangan – 
pasangan yang mungkin tidak terinfeksi dan memberikan informsi tentng 
hubungan seks yang lebih aman.  
Konseling tetap diperlukan walaupun hasil tes negative. Disini konselor 
dan klien mendiskusikan perasaan yang timbul dari hasil tersebut dan 
mendiskusikan pencegahan dari infeksi HIV. Meskipun orang akan merasa lega 
mendapat hasil negatif, konselor harus menjelaskan bahwa karena adanya asa 
jendela (window period), hasil negatif ini tidaklah sepenuhnya menjamin bahwa 
orang ini tidak terinfeksi HIV. Konselor harus menganjurkan untuk 
mempertimbangkan datang kembali dan melakukan tes ulang setelah 3-6 bulan. 
Selain itu, konselor dapat membantu klien dalam memformulasikan strategi lain 
agar tetap dalam hasil tes yang negatif. 
Dasar keberhasilan konseling pasca tes ditentukan oleh baiknya konseling 
pra tes.bila konseling pra tes berjalan baik, maka dapat terbina rapport antara 
konselor dan klien. Dengan dasar ini, maka akan memudahkan terjadinya 
perubaha perilaku dimasa datang dan memungkinkan pendalaman akan masalah 
klien. Mereka yang menunggu hasil tes HIV berada dalam kecemasan, dan 
mereka yang menerima hasil tes HIV positif kemungkinan akan mengalami 
distress. Karena itu disarankan agar konselor yang melakukan konseling pasca tes 




c. Masalah atau hambatan dalam konseling pra test dan pasca test 
Didalam melakukan konseling dan testing sukarela, konselor-konselor 
tersebut banyak menemui hambatan dari diri konselor tersebut dan diri klien 
sendiri baik pada saat pra tes maupun pasca test, 
Pra Test  
1. Kebanyakan masalah yang ditemui pada saat pra test adalah klien belum 
mau membuka status dirinya yang berisikp dan sedikitnya informasi yang 
klien ketahui mengenai HIV/AIDS. 
2. Biasanya pada saat pra test klien tidak mau membuka statusnya dan masih 
ragu untuk mengikuti tes secara sukarela larena belum siap menerima hasil 
tesnya. 
3. Selain masih minimnya rasa percaya klien kepada konselor, masalah 
lainnya yang banya terjadi adalah tidak mendapat dukungan atau support 
dari kerabat ataupun keluarga. 
4. Banyak dari klien yang melakukan konseling pra tes merasa ragu 
mengenai keputusan yang akan diambil selanjtnya setelah mengetahui 
hasil test, selain itu banyak juga klien yang masih sulit mengungkapkan 
statusnya. 
5. Klien yang ditangani pada saat pra test kebanyakan bermasalah dalam 
memberikan kepercayaan kepada selaku konselor, kebanyakan dari 






1. Masalah yang ditemui pada klien pasca tes kebanyakan merupakan respon 
psikologis yang sering terjadi seperti penolakan dan shock (goncangan 
batin), penolakan dan depresi tersebut mengakibatkan penundaan 
pengobatan dan meningkatkan kesakitan dan gangguan kesehatan mental. 
Murung dan menutup diri juga tidak jarang terjadi pada klien pasca test 
dengan hasil test positif. 
2. Masalah yang timbul pada saat pasca test biasanya berasal dari diri klien 
tersebut seperti munculnya rasa takut dan kuatir, shock yang berlebihan 
dan berlarut-larut, sedih, bahkan frustasi. Hal-hal itulah yang menghambat 
untuk memasuki tahapan pengobatan dan konseling selanjutnya. 
3. Pada klien pasca test dengan hasil positif biasanya sering ditemui 
hambatan dalam proses konseling, monitoring dan pengobatan selanjtnya 
yang biasanya disebabkan oleh stres psikologis dan tekanan emosi yang 
ditimbulkan oleh hasil tes positif. Hambatan dalam pengobatan teresebut 
yang membuat timbulnya masalah baru karena kondisi kesehatan yang 
menurun akibat depresi. 
4. Kebanyakan yang terjadi klien jadi menutup diri, kurangnya rasa percaya 
terhadap orang lain, penolakan (denial), dan stres yang berujung dengan 
sulitnya proses penyesuaian terhadap masalah yang dialami. 
5. Biasanya shock yang dialami pasca test dengan hasil pofitif yang 
berlebihan ikut menganggu kesehatan mental dan menbuat kondisi 
kesehatan klien makin memburuk lah yang paling sering terjadi. 
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Masalah dan hambatan yang dihadapi oleh konselor pada saat konseling 
1. Masalah yang biasanya muncul dari dalam diri konselor yaitu rasa jenuh
yang terkadang muncul. Biasanya saatu jenuh, komunikasi yang berjalan
saat proses konseling juga tidak efektif dalam membantu masalah klien
pada saa itu.
2. Sebagai konselor yang paling sering dialami yaitu kejenuhan dan masalah
pribadi yang terkadang masih terbawa pada saat sesi konseling.
3. Kalau masalah yang sering dialami konselor adalah stres dalam pekerjaan
yang menuntut profesonalisme sebagai konselor yang diandalkan oleh
klien sedangkan pada saat yang sama juga menghadapi masalah lain dalam
pekerjaan ataupun pribadi.
